FOCUS 


SYNDROME 

MONONUCLEOSIQUE 



Cette question a fait I’objet 
d’une mise a jour sur 

larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 
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FIGURE 


Aspects morphologiques d’un syndrome mononucleosique. 


L a definition du syndrome mononucleosique est biologique et 
son diagnostic repose sur I’analyse de I’hemogramme et 
I’examen du frottis sanguin. 

Le diagnostic associe : 

- une lymphocytose absolue (> 4 x 10 9 /L) et une monocytose 
transitoire ; 

- un polymorphisme des cellules lymphoides a I’examen du frottis 
sanguin, avec presence de petits lymphocytes, de cellules lym- 
phoides basophiles de grande taille, de cellules mononucleees 
basophiles et de cellules lymphoplasmocytaires (figure). 

II importe d’identifier la cause du syndrome mononucleosique. 
Les trois causes les plus frequentes sont : 

- la mononucleose infectieuse ; 

- I ’infection a cytomegalovirus ; 

- la toxoplasmose. 

Une evolution habituellement spontanement regressive, sans 
traitement, est observee dans la forme non compliquee, forme 


de loin la plus frequente. II importe de reconnaitre certaines for- 
mes rares mais graves survenant chez les patients avec un ter- 
rain d’immunodepression. Les infections a cytomegalovirus et la 
toxoplasmose peuvent etre severes sur ce terrain et responsa- 
bles d’une pneumopathie interstitielle bilaterale extensive hypo- 
xemiante et desaturante et d’encephalite. Chez la femme 
enceinte, il faut savoir aussi rechercher systematiquement une 
toxoplasmose et, a un moindre degre, une rubeole du fait du 
risque de foetopathie. Ces formes graves justifient une prise en 
charge en milieu specialise et un traitement precoce et adapte. 
Elies peuvent faire discuter dans certains cas le diagnostic diffe- 
rentiel avec une leucemie aigue, mais I’analyse morphologique 
des cellules couplee dans certains cas a un examen par cyto- 
metrie en flux permet habituellement de faire la distinction. • 
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